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A obesidade é caracterizada pelo excesso de acúmulo de gordura corporal e é fator de risco para 
variadas doenças. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 
(SBCBM) a obesidade atinge 30 milhões de pessoas no Brasil. Renquist determinou em 1998 
uma nomenclaturas complementar para indivíduos com IMC ≥ 50kg/m2, sendo super obeso 
mórbido indivíduos com Índice de Massa Corporal (IMC) entre 50-59,9 kg/m2 e super super 
obeso mórbido quem apresentar ≥ 60 kg/m2. Essa pesquisa teve como principal objetivo 
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analisar a prevalência de super obesos que realizaram a cirurgia bariátrica e a continuidade no 
acompanhamento nutricional. Este estudo foi do tipo transversal com abordagem quantitativa 
em prontuários de forma aleatória de pacientes que realizaram a cirurgia bariátrica, a pesquisa 
foi desempenhada em uma clínica especializada no tratamento clínico e cirúrgico da obesidade 
em Fortaleza, no período de setembro a outubro de 2018. Foram analisados os 430 prontuários 
de pacientes de ambos os sexos, onde a prevalência de pacientes com super obesidade foi 8,60% 
(n=37), sendo 52,7% do sexo masculino, o peso e IMC médio no pré-operatório era de 53,9 
Kg/m² ± 3,3 para os pacientes do sexo masculino e 54,0 Kg/m² ± 2,9 para sexo feminino. Em 
relação a perda média de peso e IMC por esses pacientes, foi possível constatar que durante os 
3 primeiros meses houve redução na média de peso e IMC em ambos os sexos com baixa 
desistência do acompanhamento pós-operatório, a perda de peso e IMC ocorreu até o 9º mês, 
porém a partir do 6º mês houve um aumento na prevalência de desistência do acompanhamento 
pós-operatório, sendo essa desistência com maior frequência no sexo masculino, após 12 meses 
de acompanhamento. Observou-se nessa amostra que houve perda de peso até o 9° mês, porém 
a partir do 6° mês houve um aumento significativo da desistência. Embora a cirurgia seja efetiva 
para a maior parte das pessoas, a longo prazo podem acontecer o reganho de peso, deste modo, 
o acompanhamento nutricional, bem como com toda a equipe interdisciplinar se torna 
indispensável para o paciente, principalmente quando se trata de pacientes super obesos 
mórbidos e super super obesos mórbidos. 
 




Obesity is characterized by excess body fat accumulation and is a risk factor for various 
diseases. According to the Brazilian Society of Bariatric and Metabolic Surgery (SBCBM) 
obesity affects 30 million people in Brazil. Renquist determined in 1998 a complementary 
nomenclatures for individuals with BMI ≥ 50kg / m2, being morbidly super obese individuals 
with Body Mass Index (BMI) between 50-59.9 kg / m2 and morbidly super super obese who 
presented ≥ 60kg / m2 . This research aimed to analyze the prevalence of overweight obese who 
underwent bariatric surgery and the continuity in nutritional monitoring. This was a cross-
sectional study with a quantitative approach in medical records of patients who underwent 
bariatric surgery. The research was performed in a clinic specialized in the clinical and surgical 
treatment of obesity in Fortaleza, from September to October 2018. We analyzed the 430 
medical records of patients of both sexes, where the prevalence of overweight patients was 
8.60% (n = 37), being 52.7% male, weight and mean preoperative BMI was 53.9 kg / m² ± 3.3 
for male patients and 54.0 kg / m² ± 2.9 for female patients. Regarding the average weight loss 
and BMI by these patients, it was found that during the first 3 months there was a reduction in 
the average weight and BMI in both sexes with low dropout of postoperative follow-up, weight 
loss and BMI occurred. up to the 9th month, but from the 6th month on, there was an increase 
in the prevalence of postoperative follow-up dropout, which is more frequent in males after 12 
months of follow-up. It was observed in this sample that there was weight loss until the 9th 
month, but from the 6th month there was a significant increase in dropout. Although surgery is 
effective for most people, in the long term, weight regain may occur, so nutritional monitoring 
as well as with the entire interdisciplinary team becomes indispensable for the patient, 
especially when dealing with overweight patients. morbidly obese and super super morbidly 
obese. 
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A obesidade é caracterizada pelo excesso de acúmulo de gordura corporal e é fator de 
risco para variadas doenças. O índice de massa corporal (IMC) é um parâmetro utilizado para 
o diagnóstico em adultos e para uma pessoa ser considerada obesa o cálculo do IMC deve estar 
acima de 30kg/m². O obeso tem mais predisposição á problemas de saúde como doenças 
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensão entre outras1. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde2, quase 2 bilhões de adultos no mundo 
tinham sobrepeso e mais de 500 milhões eram obesos, 39% das mulheres e 39% dos homens 
com mais de 18 anos estavam com excesso de peso (IMC ≥ 25 kg / m2) e 15% das mulheres e 
11% dos homens estavam obesos (IMC ≥ 30 kg / m2). Pelo menos 2,8 milhões de adultos no 
mundo vem a óbito devido a essas condições e considera o excesso de peso e a obesidade a 
quinta maior causa de morte em todo o mundo. 
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM)3 
a obesidade atinge 30 milhões de pessoas no Brasil. O país fica em segundo lugar com maior 
número de realização de cirurgia bariátrica no mundo, ficando atrás apenas dos Estados Unidos 
da América. 
A Federação Internacional de Cirurgia da Obesidade e a Sociedade Americana de 
Cirurgia Bariátrica aceita a classificação subdividida em obesidade obesidade grave (35 a 40 
kg/m²), obesidade mórbida (40 a 50 kg/m²), super obesidade (50 a 60 kg/m²) e a super-
superobesidade (> 60 kg/m²)4. 
A extrema obesidade se associa com a diminuição da expectativa de vida, as principais 
causas de mortalidade são câncer, doenças cardíacas e diabetes. Os números são alarmantes 
quando se calcula os anos de vida perdidos: na faixa de IMC de 40,0-44,9kg/m², a média de 
sobrevivência é reduzida em, 6,5 anos; 45,0-49,9kg/m², em média de 8,9 anos; 50,0-54,9kg/m², 
em 9,8 anos e no IMC de 55,0-59,9kg/m², em 13,7 anos6. 
Os tratamentos conservadores da obesidade envolvem plano dietético, incentivo a 
prática de atividade física, terapia comportamental e uso de fármacos antiobesidade. Porém, 
quando não se obtém sucesso nesses tratamentos, indica-se a cirurgia bariátrica7. 
O tratamento cirúrgico da obesidade possui diferentes técnicas tais como: 1. Restritivas: 
que tem o objetivo de promover saciedade precoce, reduzindo a capacidade o volume do 
estômago; 2. Disarbotivas: que diminuem a superfície absortiva modificando a anatomia 
intestinal; 3. Mistas: que são técnicas que combinam restrição e disabsorção8. 
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De acordo com a resolução CFM nº 1.766/05, os requisitos para realização da cirurgia 
são: apresentar Índice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 40kg/m² ou igual ou 
superior a 35kg/m² associados com comorbidades como diabetes, apneia do sono, hipertensão 
arterial, dislipidemia, doença coronariana, osteoartrites e outras8,9. 
O acompanhamento nutricional é muito importante para resultados efetivos no pós-
operatório e deve ser periódico, em longo prazo e de forma permanente, para garantir 
alimentação adequada na quantidade e na qualidade. Com o passar do tempo, podem surgir 
carências nutricionais, devido à ingestão alimentar e a má-absorção de vitaminas e minerais, 
que podem resultar em desnutrição, intolerâncias alimentares, neuropatias e outras 
enfermidades10. 
 
 A cirurgia bariátrica promove cura ou melhora das comorbidades, porém com 
mecanismos compensatórios e o insucesso na mudança do estilo de vida muitos reganham peso 
e voltam a apresentar as mesmas comorbidades, agora acrescidas de deficiências nutricionais¹¹. 
 
A manutenção de peso ao longo dos anos é um grande desafio, apesar da eficiência da 
cirurgia bariátrica. O reganho de peso pode ocorrer com o passar do tempo, uma vez que 
estudos demostram que aproximadamente 15% dos pacientes submetidos à cirurgia voltam 
a ganhar peso¹². 
 
É fundamental o acompanhamento nutricional como suporte para facilitar a transição 
para uma vida saudável após a cirurgia, através de controle de estilo de vida e hábitos 
alimentares adequados e também para prevenir reganho de peso¹³. 
A obesidade é mais do que acúmulo de gordura e excesso de peso, é uma doença crônica 
com várias comorbidades, como câncer, diabetes e hipertensão, e consequências por conta do 
peso elevado, como dificuldades de locomoção, dores por sobrecarga na coluna e membros 
inferiores, sendo assim essa pesquisa teve como principal objetivo analisar a prevalência de 






Brazilian Journal of health Review 
 





1. SBEM – Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2016). Disponível em: 
<https://www.endocrino.org.br/o-que-e-obesidade/&gt>.  Acesso em: 10 abr. 2018. 
2. WHO – World Health Organization (2016). Disponível em: 
<http://www.who.int/topics/obesity/en/>. Acesso em: 13 mar. 2018. 
3. SBCBM - Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (2014). Disponível 
em <https://www.sbcbm.org.br/estudos-internacionais-comprovam-eficacia-da-cirurgia-
bariatrica-no-combate-ao-diabetes-tipo-2/>. Acesso em:15 abr. 2018. 
4. Chagas, M.O.; Neves, S.M.M. Avaliação da qualidade de vida de pessoas com obesidade 
mórbida. Estudos, v. 42, n. 4, p. 465-479, 2015. 
6. Kitahara, C.M. et al. Association between class III obesity) BMI of 40 – 50 kg/m2 and 
mortality: a pooled analysis of 20 prospective studies. PLoS medicine, v. 11, n. 7, p.e 1011673, 
2014. 
7. Murguía, M.S.; Sierra, A.V.; Tamayo, M.T. Intervención cognitivo-conductual grupal para 
pérdida de peso y calidad de vida en pacientes candidatos a cirugía bariátrica. Acta 
Colombiana de Psicología, v. 17, n. 1, p. 25-34, 2014. 
8. Ribeiro, J.N. et al. Interferência do grau de obesidade no sucesso da cirurgia 
bariátrica. RBONE-Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento, v. 2, n. 9, 
p. 8, 2008. 
9. Kelles, S.M.B.; Machado, C.J.; Barreto, S.M. Ten-years of bariatric surgery in Brazil: in-
hospital mortality rates for patients assisted by universal health system or a health maintenance 
organization. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (São Paulo), v. 27, n. 4, p. 
261-267, 2014. 
10. MENEGOTTO, Ana Luiza Savaris et al. Nutritional consultations frequency after bariatric 
surgery. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (São Paulo), v. 26, n. 2, p. 117-
119, 2013. 
 
Brazilian Journal of health Review 
 




11. BRESSAN, Josefina; BORDALO, Lívia A.; MOURÃO, Denise Machado. Deficiências 
nutricionais após cirurgia bariátrica por que ocorrem?. 2011. 
 
12. DA SILVA, Renata Florentino. Reganho de peso após o segundo ano do Bypass gástrico 
em Y de Roux. 2013. 
 
RENQUIST, K. Obesity Classification. Obesity sugery. v.8. p.480-480, August. 1998 
 
  
